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Editorial 745
Wie können wir Tabak-Exposition 
am besten messen?
Der Übersichtsartikel von Gruber und Schuurmans [1] fasst 
Literatur zu Biomarkern, die zur Bewertung der aktiven und 
passiven Exposition gegenüber Tabak/Nikotin verwendet 
werden, inklusive allgemein empfohlener Cut-off-Werte 
mit klinischer Relevanz.
Die objektive Quantifizierung des Expositionsstatus 
Aktiv-/Passiv-Raucher ist entscheidend für die Dokumen-
tation des Tabakgebrauchs, die Schätzung des Bevölke-
rungsrisikos und der durch Rauchen bedingten Krank-
heitslast sowie für die Bewertung der Fortschritte von 
Tabak-Kontrollprogrammen. 
Darüber hinaus spielen Biomarker zur Überwachung 
der Tabak-/Nikotinbelastung und deren gesundheitlichen 
Auswirkungen eine entscheidende Rolle bei der Regulie-
rung von Tabakprodukten und in der Gesundheitspolitik.
Zur Bewertung der Raucherprävalenz und Passiv-
rauchbelastung werden am häufigsten standardisierte 
Fragebögen verwendet. Der selbst angegebene aktive Ta-
bakkonsum und die passive Exposition gegenüber Tabak 
oder Nikotin kann jedoch häufig unpräzise sein.
Aus diesen Gründen wurden biologische Marker von Ta-
bakkonsum in Prävalenzstudien und epidemiologischen 
Studien verwendet, um Raucherstatus zu validieren und die 
Exposition der Bevölkerung gegenüber Tabak zu schätzen 
und zu überwachen [2].
Als Biomarker zählen die Konzentrationen von rauch-
bezogenen Komponenten, deren Metabolite sowie die 
Produkte, die durch die Interaktion zwischen Tabak-Che-
mikalien und Zielmolekülen in biologischen Materialien 
entstehen [3].
Die Konzentrationen dieser Biomarker werden durch 
Aufnahme-, Verteilungs-, Metabolisierungs- und Elimi-
nierungsprozesse, sowie von Krankheiten (z.B. Asthma, 
COPD, Niereninsuffizienz) oder physiologische Konditio-
nen (z.B. Schwangerschaft) beeinflusst.
In einer Population, die Raucher und Nichtraucher um-
fasst, wäre die ideale Verteilung der für Tabak spezifischen 
Biomarker bimodal über Nichtraucher und Raucher.
So einfach ist es in der Realität nicht: Die meisten Bio-
marker haben keine hohe Sensitivität und/oder Spezifität. 
Dies führt zu einer gewissen Anzahl von falsch-negativen 
Ergebnissen, und, streitbar noch relevanter, von falsch- 
positiven, hauptsächlich aufgrund von Umwelt-Faktoren.
Sensitivität und Spezifität können durch eine korrekte 
Auswahl von Cut-off-Werten optimiert werden: Im Allge-
meinen erreicht ein niedrigerer Cut-off-Wert eine höhere 
Sensitivität auf Kosten einer geringeren Spezifität (eine hö-
here Anzahl von Nichtrauchern weist Biomarker-Level über 
dem Cut-off auf). Umgekehrt ist ein höherer Cut-off mit 
hoher Spezifität und niedrigerer Sensibilität verbunden.
Cotinin (in Urin, Plasma oder Speichel gemessen) wird 
häufig als Standard für die Klassifizierung des Expositions-
status verwendet [4, 5]. Als Bestimmung der Langzeit-
exposition auf Tabak/Nikotin wird auch die Konzentration 
von Cotinin im Haar gebraucht [6].
Andere gut untersuchte Biomarker zur Messung des 
Tabakkonsums und der Tabakentwöhnung sind das aus-
geatmete Kohlenmonoxid, Kohlenmonoxid-Hb und Thio-
cyanat [7].
Gruber und Schuurmans [1] haben die aktuell verfüg-
baren Daten zum Stellenwert von Cotinin im Urin, Plasma 
und Speichel zusammengefasst; sie kommen dabei zur 
Schlussfolgerung, dass idealerweise landesspezifische 
Cut-off-Werte und Cut-off-Werte für unterschiedliche 
 Kategorien (d. h. aktive Raucher vs. passive Raucher, pas-
sive Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern) wünschens-
wert seien.
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